The treatment of renal cell carcinoma with recombinant human leukocyte interferon by 川村, 寿一 et al.
Title腎細胞癌に対するα型インターフェロンの治療成績
Author(s)川村, 寿一; 山内, 民男; 橋村, 孝幸; 吉田, 修; 神波, 照夫; 友吉, 唯夫; 小倉, 啓司; 福山, 拓夫; 中川, 清秀












川村 寿一 ・山内 民男 ・橋村 孝幸 ・吉田 修
滋賀医科大学泌尿器科学教室(主任:友吉唯夫教授)
神波 照夫 ・友吉 唯夫
国立京都病院泌尿器科(部長=中川清秀博士)
小倉 啓司 ・福山 拓夫 ・中川 清秀
      THE TREATMENT OF RENAL CELL CARCINOMA 
   WITH RECOMBINANT HUMAN  LEUKOCYTE INTERFERON 
                   Juichi KAWAMURA, Tamio YAMAUCHI,
 Takayuld HASHIMURA and Osamu  YOSHIDA 
            From the Department of Urology, Faculty of Medicine,Kyoto University 
                           (Director: Prof.  0. Yoshida) 
                   Teruo KOHNAMI and TadaoTOMOYOSHI 
            From the Department of Urology, Shiga Universityof Medical Science 
                            (Director: Prof. T. Tomoyoshi) 
         Keishi OGURA, Takuo FUKUYAMAandKiyohide NAKAGAWA 
                From the Department of Urology, Kyoto NationalHospital
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   Recombinant human leukocyte  (a) interferon was administered  i.  m. at the initial dose 
of 3 x  106  U/day to 27 patients with measurable metastatic renal cell carcinoma during the 
past 2 years. The results of 22 of these patients were evaluable. Three patients  (13.6%) 
showed partial response; 3 patients (13.6%), minor response; 7 patients (31.8%), no change; 
and 9 patients (40.9%), progressive disease. Major toxicity consisted of fever (55.5%), anorexia 
(44.4%), malaise (22.2%), elevation of GOT/GPT (48.1%), leukopenia (44.4%) and thrombo-
cytopenia (29.6%). When the 3 patients who showed stabilization (S) and the 2 patients who 
showed mixed effects (ME) among the 7 patients who showed no change are classified into 
the responded group, half the patients had some response to interferon. Characteristics of 
these responders  (PR+MR-FME+S) were good performance status, relatively longer disease-
free interval, metastases limited to the lungs or metastasis to lungs and one other organ ex-
cluding the liver, and frequency of interferon-induced thrombocytopenia. 
   Interferon administration is still being continuedto4 patients on an outpatient basis, 5 
patients are hospitalized and 13 patients have died. 
   In conclusion, patients with pulmonarymetastases seem to be the best responding group 
for interferon treatment in renal cell carcinoma nd further trials, especially combined 
regimens with chemotherapy and/or other kinds of interferon should be tested. 
Key words: Renal cell carcinoma, Recombinant human leukocyte interferon
378
























































で,23例では 原発巣の摘出が なされた状態で なされ
た.
使用したインターフェロンは,遺伝子組換え型ヒト
白血球 α型 インター フェロン(γIFN・αA,pシュ・





















川村 ・ほ か:腎 細胞 癌 ・α型 イ ン ター フ ェ ロ ン
した.最低の投与期間は4週 とした.こ れら27症例中
3例は,副作用が強いため4週 未満で投与を中止せざ













ンタ ー フ ェ ロ ン反 応 グ ル ー プ(Responders)とし,
そ の他 のNC群 とPD群 をNon-respondersとし
て2群 を対 比 させ た.さ らに,肺 転 移 巣 の増 大 あ る い
は縮 小 程 度 を イ ンタ ー フ ェ ロ ン投 与 前 後 でそ れ ぞ れ8
週 間 観 察 しえ た4症 例(HM-M-72,SI-M・71,SN.
M・60,YS-F-47)にっ い て,従 来 か ら著者 の お こ な っ
て きた 腎癌 の治 療 レジ メ(京 大 処 方,rFutraful600
～800mg,Medroxyprogesteroncacetate50～100
mg,Tranexamicacid2000～4000mg,各1日量 経
口投 与,OK432,5.OKE,隔 日 な い し2回1週 筋
注 」)に よ り比 較 的長 期 間 観 察 しえ た4例(HI・M・48,
KY-M・6i,TN-M・64,KT・M・55)の肺 転 移 巣 の増 大






































腎 癌22例に対 す るイ ンタ ー フェ ロンの効 果 はTable
4に 掲 げ る ご と く,CRは な く,PR3例(13.6%),
MR3例(13.6%),NC7例(31.8%),PD9例
(40.9%)であ った.Table5に は 副 作 用 を 列 挙 し
た・ 発 熱 と食 欲 不 振,GOTIGPTの 上 昇 で代 表 され
る肝 機 能 障 害 と白血 球 減少 症 がお もな もの で あ った.
イ ン ター フ ェ ロン投 与 の4例 と京 大処 方 の4例 に つ
いて 治療 前 後 で肺 転移 巣 の増 大 率(あ る いは 縮 小 率)
を比 較 した の がFig.1で あ る.従 来 の京 大処 方 で も
1例 で は 約6ヵ 月 に わ た り増 殖 が よ く抑 え られ て い る
が,イ ンタ ー フ ェ ロ ン投 与 例 で あ き らか に腫 瘍 の大 き
くな り方 が 抑 え られ て い る.
Table6,7には,こ れ ら22例に つ い てResponders
群(n=11)と,Non-respondcrs群(n=11)の臨














































































































































と もに,ヒ ト白血 球 αイ ンタ ー フ ェ ロ ンを使 って,










































































































































































とい う成 績 を 報 告 して い る.自 験例 で はCRは 得 ら
れ なか った が,PR3例,13.6%,MR3例,13,6%
とまず まず の成 績 とい え る.こ れ は 著者 の属 し てい た
初 期 第H相 試 験 研 究 グ ル ー プ(R.022。8181腫瘍 研 究




























































































































































PRの 数を増すために,他 薬剤(例 えば抗癌剤)と の
併用,あ るい は他種類 のイ ンターフにロン(例 えば











































































て,組 換 え 型 ヒ ト白血 球 イ ン ター フ ェ ロ ンを投 与 し,
22例に つ い て評 価 で きた.評 価転 移 巣 は肺(74.1%),
骨(29.6%),以下,肝,脳 の順 であ った.
LPR3例,MR3例,NC7例,PD9例,
奏効 率13.6%であ った.
2.副 作 用 と して発 熱,食 欲 不 振,全 身 倦怠 が,臨
床検 査 所 見 と してGOTIGPTの 上 昇,末 梢 白血 球,
血 小板 の減 少 が お もな もの で あ った.
3.イ ンタ ー フ ェ ロ ン に 反 応 の み ら れ た 症 例 を
MR,ME,Stabilization群に拡 大 し,反 応 群(Re一
sponders,n・=11)とし,反 応 し な か ったNon-
responders(n=11)と比 べ て,そ の 臨 床 像 の 特 徴 を
検 討 した.Respondersは,
a)PSが 良 く,Disease-freeeの期 間 が長 い 傾 向
に あ る.
b)転 移 巣 に つ い て,そ の 数 や 大 き さに は 関 係 な
く,肺 単 独 か,肺 と肝 以外 の他 の1臓 器 との組 み合 せ
が よい.
c)副 作 用 と して血 小板 減 少 症 の 出現 頻 度 が 高 い.


















なお,本 論文の要 旨の一部 は,第22回日本癌治療 学会 総会
(1984年9月28日,於東京都)に お けるパ ネルデ ィス カッシ
ョン 「イ ンタ ーフェロンの臨床評価」で発表 された.
イ ンター フェロンの提供を受けた 日本 ロシュ株式会社 な ら


















(1984年IO月5日 迅 速 掲 載 受 付)
